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Přihláška dítěte do dětské skupiny 
Školní rok 2024/2025 
 
Příjmení, jméno dítěte:………………………………………………………………………………… 
Datum, místo narození:………………………………………………………………………………..         
Bydliště:…………………………………………………………………………………………………. 
Název zdravotní pojišťovny dítěte……………………………………………………………………. 
Ošetřující lékař pro děti a dorost …………………………………………………………………….. 
 

 
ZÁKONNÍ ZÁSTUPCI DÍTĚTE :           

 MATKA OTEC 

Jméno a příjmení:   

Bydliště:   

Telefon:   

E- mail*:   

• Nepovinný údaj za účelem urychlení operativní komunikace 

 

Potvrzení o zdravotním stavu dítěte před přijetím do dětské skupiny ** 

Zdravotní způsobilost dítěte- potvrzení praktického lékaře pro děti a dorost: 

1. POTVRZENÍ O OČKOVÁNÍ   

Jméno, příjmení, datum narození……………………………………………………………… 

V souladu s § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, v platném znění, může být 
přijato do dětské skupiny pouze dítě, které se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním, 
případně má doklad, že je proti nákaze imunní. 
Dítě je očkováno dle zákona:           ANO -     NE 
Dítě má doklad, že je proti nákaze imunní:                                              ANO -     NE   
Dítě má trvalou kontraindikaci                                                                  ANO      -     NE 
 
2. Dítě je zdravé, může být přijato do dětské skupiny:          ANO -     NE 
 
3. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti: a) zdravotní, b) tělesné, c) smyslové, d) jiné 
    Popsat způsob speciální péče:  
 
 
 
4.Jiná závažná sdělení o dítěti:   
 
5. Alergie:   
 
 V ……………..…....……dne…………………….. 
                                                                                                          razítko a podpis lékaře 

** Takto označený údaj je považován za citlivý a jako s takovým s ním bude nakládáno. 

 



 

Prohlášení zákonných zástupců dítěte: 

▪ Zavazujeme se, že neprodleně oznámíme pečující osobě v dětské skupině výskyt přenosné 
choroby v rodině nebo nejbližším okolí dítěte, onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo blízké 
osoby v okolí dítěte. 

▪ Neprodleně písemně ohlásíme změnu zdravotního stavu dítěte, která by mohla mít vliv na  

    poskytování služby péče o dítě v dětské skupině. 

▪ Neprodleně písemně ohlásíme úrazy nebo pády z výšky během pobytu doma, jejichž následky 
by se mohly projevit až během pobytu dítěte v dětské skupině. 

▪ Bereme na vědomí, že opakované porušení tohoto prohlášení může být důvodem k vyloučení 
dítěte z dětské skupiny. 

▪ Prohlašujeme, že uvedené údaje jsou správné. Bereme na vědomí, že v případě uvedení 
nepravdivých údajů v tomto dokumentu, lze kdykoli zrušit rozhodnutí o přijetí dítěte. 

▪ Dáváme souhlas, v případě úrazu dítěte během pobytu v dětské skupině, k poskytnutí zdravotních 
služeb, bez kterých by mohl být podstatným způsobem negativně ovlivněn další zdravotní stav 
dítěte nebo kvalita jeho života.              

 
Označte požadovaný způsob docházky:  denní  
      92 hodin v měsíci  
      12 dnů v měsíci po 6 hodinách  
       5 dnů v měsíci  
 
Datum požadovaného nástupu  
dítěte do dětské skupiny ……………………………………………………  
 
Bereme na vědomí: 
1. Dítě bylo přijato do dětské skupiny, na zkušební dobu 3 měsíců, která    
    slouží k ověření schopnosti dítěte přizpůsobit se podmínkám ve skupině. 
  2.Platby za stravu a poplatek za pobyt dítěte v dětské skupině jsou prováděny inkasním 
    způsobem z účtu zákonného zástupce dítěte do 15. dne měsíce následujícího po měsíci, 
    kterého se platba týká.  
    Je nutné zajistit na účtu dostatek peněz, aby mohla být platba provedena. 
3. Nepřítomnost dítěte v dětské skupině jsou zákonní zástupci povinni omluvit do 24 hodin. 

4. Dítě bude při odchodu z dětské skupiny předáno pouze zákonným zástupcům dítěte nebo  

   osobě, kterou písemně pověří zákonný zástupce dítěte na tiskopisu organizace. 

5. Při neplacení stravy a poplatku za jesle po dobu 3 měsíců se jedná o hrubé porušení  
    Směrnice pro provoz dětské skupiny. Pokud zákonní zástupci nekomunikují s organizací a  
    nesnaží se situaci řešit, může být dítě z dětské skupiny propuštěno. 
6. Neuhrazená pohledávka může být vymáhána soudně. 
7. Jedná-li jeden ze zákonných zástupců v záležitosti dítěte sám vůči třetí osobě, která je   
    v dobré víře, má se za to, že jedná se souhlasem druhého zákonného zástupce - § 876  
    odst. 3 občanského zákoníku. 
8. S uvedenými osobními údaji bude výhradně zacházeno souladu s ustanoveními zákona  

          č. 110/2019 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů a Nařízením 

          Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 (tzv. GDPR).  

     9. Uvedené osobní údaje jsou zpracovávány na základě zákonné povinnosti organizace, 

          nebudou automatizovaně zpracovávány ani profilovány, nebudou předávány do jiných  

          zemí. Jsou zpracovávány po dobu docházky dítěte do dětské skupiny, následně 

          archivovány dle skartačního řádu. Osobní údaje jsou předávány pečujícím osobám za  

          účelem plnění pracovních povinností, případně kontrolním orgánům. Bližší informace o  

          zpracování osobních údajů organizací Decent Hulín, p. o. a Vašich právech jsou uvedeny 

          na internetových stránkách wwwdecenthulin.cz. 

          

 
     V Hulíně dne…………………………… 

 
Podpisy zákonných zástupců dítěte: …………………………………………………………… 


